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In den Pflege- und Gesundheitsberufen 
zeichnet sich seit einigen Jahren auf-
grund der gestiegenen Anforderungen 
an medizinisch-technische Versorgungs-
leistungen und -strukturen ein Trend zur 
Akademisierung ab. Dieser spiegelt sich 
auch in einer zunehmenden Anzahl ent-
sprechender Studienangebote, insbeson-
dere in den Bereichen Pflege, Physio- und Ergotherapie, Logopädie und 
Hebammenwesen wider (Lull 2014; Friesacher 2013; WR 2012). Die 
Akademisierung in diesem Feld ist ein komplexes Veränderungsgesche-
hen, im Zuge dessen  
„sich die zu akademisierenden Fächer als wissenschaftliche Disziplinen etab-
lieren und sich als solche gegenüber der herkömmlichen Fachschulausbildung 
legitimieren müssen. Dieser Prozess umfasst auch die Frage nach dem Mehr-
wert des Hochschulstudiums“ (Friedrichs/Schaub 2011: 3).  
Eine zusätzliche Herausforderung besteht für Hochschulen darin, dass im 
gesundheitswissenschaftlichen Bereich verstärkt Personen eine akademi-
sche Bildung nachfragen, die nicht dem im Hochschulbereich vorherr-
schenden Bild eines Vollzeitstudierenden entsprechen, welcher in der 
Schule eine Hochschulreife erworben hat und nach deren Erwerb mehr 
oder weniger direkt ins Studium gestartet ist. Stattdessen besteht in den 
Gesundheitsberufen ein wachsender Bedarf an einer Kombination von 
beruflich erworbenem Wissen mit einer akademischen (Weiter-)Qualifi-
zierung. Hauptgrund dafür ist die zunehmende Komplexität des Versor-
gungsauftrags u.a. aufgrund neuer Möglichkeiten der Diagnostik, Thera-
pie, Prävention, Rehabilitation und Pflege und eine damit einhergehende 
berufliche Differenzierung (WR 2012: 7). Vor diesem Hintergrund benö-
tigen die dort Tätigen nicht nur den unmittelbaren Anschluss an die aktu-
ellen Entwicklungen im Praxisfeld, sondern auch Lernstrategien, wie sie 






„Solch stetige Informations-, Wissens- und Kompetenzanpassungen sind 
nicht über traditionelle Weiterbildungen zu realisieren, sondern darüber, dass 
Mitarbeitende befähigt werden, sich selbstgesteuert Wissen und Kompetenzen 
fortlaufend anzueignen“ (Hagemann 2017: 33).  
Diese Entwicklung ist nicht nur auf den Gesundheitsbereich beschränkt, 
vielmehr nimmt die Heterogenität der Studierenden insgesamt zu (Nickel/ 
Thiele 2017). Besonders rasant gestiegen ist seit einiger Zeit allgemein 
die Nachfrage nach Studienangeboten, die eine Verbindung von Berufs-
ausbildung oder Berufstätigkeit mit einer akademischen Qualifizierung 
ermöglichen (Nickel/Püttmann/Schulz 2018). Aber auch der Hochschul-
zugang über den beruflichen Weg befindet sich im Aufwind (CHE 2019). 
Die Hochschulen haben auf diese Entwicklungen inzwischen reagiert, 
und zwar vor allem mit einer Ausweitung ihrer Angebote in den drei Be-
reichen duales Studium, Studium ohne (Fach-)Abitur sowie wissenschaft-
liche Weiterbildung. 
Dieser Aufsatz will mit Hilfe empirischer Daten näher analysieren, 
wie umfangreich die Beteiligung von Personen aus dem Bereich Pflege 
und Gesundheit in den drei genannten Studienvarianten ist. Daran an-
schließend soll reflektiert werden, ob und welche diesbezüglichen Unter-
schiede zwischen Universitäten und Fachhochschulen bestehen und wel-




Personen, die sowohl über eine berufliche als auch über eine akademische 
Bildung verfügen, sind in Deutschland nach wie vor in der Minderzahl. 
Üblich ist es eher, sich im jugendlichen Alter auf einen Sektor zu fokus-
sieren und dann dabei zu bleiben. Doch seit geraumer Zeit wächst die 
Zahl der Grenzgänger zwischen den beiden Säulen des deutschen Bil-
dungssystems und auch auf politischer Seite sind verstärkt Anstrengun-
gen unternommen worden, um die Durchlässigkeit zwischen beruflicher 
und akademischer Bildung zu erhöhen (Hemkes/Wilbers 2019).  
Berufserfahrene Studierende werden häufig der Gruppe der nicht-tra-
ditionellen Studierenden zugerechnet. In der deutschen Fachliteratur wer-
den unter nicht-traditionellen Studierenden in der Regel Personen ver-
standen, die Wege ins Studium und in Studienformen wählen, die jenseits 
des Mainstreams liegen. Diese Gruppe lässt sich in folgende drei Typen 
untergliedern (Teichler/Wolter 2004): 
die hochschule 2/2019  47
 Studierende, die nicht auf dem direkten Weg bzw. in der vorherr-
schenden zeitlichen Sequenz und Dauer zur Hochschule gekommen 
sind; 
 Studierende, die nicht die regulären schulischen Voraussetzungen für 
den Hochschulzugang erfüllen; 
 Studierende, die nicht in der vorherrschenden Form des Vollzeit- und 
Präsenzstudiums studieren. 
Der erste Typ umfasst Studierende, die ihr (Fach-)Abitur auf dem zweiten 
Bildungsweg erworben, eine Begabtenprüfung abgelegt oder vor Aufnah-
me eines Studiums eine Berufsausbildung absolviert haben. Der zweite 
Typ meint Studierende, die weder eine allgemeine Hochschulreife noch 
eine Fachhochschulreife besitzen und sich allein über ihre berufliche 
Laufbahn für ein Studium qualifiziert haben. Dabei handelt es sich um 
Personen mit abgeschlossener Berufsausbildung plus Berufserfahrung 
oder einem zusätzlichen beruflichen Fortbildungsabschluss wie Meister, 
Fachwirt etc. Vereinfachend wird hier oft von Studierenden ohne Abitur 
gesprochen. Der dritte Typ inkludiert Personen, die nicht Vollzeit studie-
ren wollen oder können. Diese bevorzugen stattdessen Teilzeitangebote 
oder zeitlich stark flexibilisierte Studiengänge, die berufsbegleitend ab-
solviert werden können. Letztere sind vor allem in der wissenschaftlichen 
Weiterbildung anzutreffen (Nickel/Püttmann/Schulz 2018). 
Nachfolgend sollen zwei der vorgestellten Typen nicht-traditioneller 
Studierender bezogen auf ihre Beteiligung an hochschulischen Bildungs-
angeboten im Gesundheitsbereich näher analysiert werden, und zwar Stu-
dierende ohne Abitur bzw. Fachhochschulreife und Teilnehmende an wis-
senschaftlicher Weiterbildung. Zu beiden Typen liegen bereits konkrete 
Hinweise vor, dass gesundheitswissenschaftliche Angebote für sie von 
großem Interesse sind (Nickel/Schulz/Hüdepohl 2018: 6; Hagemann 
2017). Darüber hinaus soll aber auch noch ein weiterer Typ betrachtet 
werden, der in der oben vorgestellten Systematik nicht-traditioneller Stu-
dierender zwar nicht vorkommt, jedoch für die Akademisierung von Ge-
sundheitsberufen eine zunehmende Rolle spielt: dual Studierende (Schil-
ler/Müllerschön/Weber 2018). 
Im Unterschied zu den Studierenden ohne (Fach-)Abitur und den 
Teilnehmenden in der wissenschaftlichen Weiterbildung, die in der Regel 
über eine längere Berufserfahrung verfügen, müssen dual Studierende 
diese durch eine parallele Berufsausbildung oder längere Praxisphasen in 
Unternehmen erst noch erwerben. Dennoch sollen sie im Rahmen dieses 
Aufsatzes der Gruppe der berufserfahrenen Studierenden zugerechnet 
werden, da sie durch die Kombination von beruflicher und akademischer 
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Bildung sehr nah an der Praxis sind und fortlaufend dort entsprechende 
Erfahrungen sammeln. 
Es lässt sich beobachten, dass das duale Studium auch im Gesund-
heitssektor zunehmend an Bedeutung gewinnt: 
„Der Ausbau des Angebots erfolgte nicht nur rein quantitativ, sondern um-
fasst auch eine weitere fachliche Ausdifferenzierung. Nach wie vor dominie-
ren wirtschafts- und ingenieurwissenschaftliche Fächer, aber auch neue Fach-
richtungen, insbesondere im Bereich ‚Sozialwesen, Erziehung, Gesundheit 
und Pflege‘, sind hinzugekommen (Krone/Nieding/Ratermann-Busse 2019: 
24). 
Insgesamt liegt der Anteil der Personen, die im Studienjahr 2018/19 ein 
Studium im Bereich Gesundheitswissenschaften aufgenommen haben, 
bei 2,5 Prozent aller Studienanfängerinnen und -anfänger (vgl. StaBA 
2019a, Tabelle 1.6). Auffallend ist dabei, dass von den etwas mehr als 
13.000 statistisch erfassten Erstsemestern in diesem Bereich rund 10.000 
weiblichen Geschlechts sind (ebd.). Hier spiegelt sich möglicherweise die 
Tatsache wider, dass es in den Gesundheitsberufen etwa dreimal so viele 
Frauen gibt wie Männer (Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2019). 
Daraus resultierende geschlechtsspezifische Implikationen können bei der 
nun folgenden Betrachtung der drei Studierendentypen nicht mitberück-
sichtigt werden, für weitergehende Untersuchungen auf dem Gebiet erge-
ben sich in dieser Hinsicht aber sicherlich etliche lohnenswerte For-
schungsfragen.  
1.2. Duales Studium 
Duale Studienangebote gibt es zwar bereits seit Längerem in Deutsch-
land, doch erst in den 2000er Jahren hat ein regelrechter Boom eingesetzt 
(Krone/Nieding/Ratermann-Busse 2019: 17). Verglichen mit den Studi-
enanfängerzahlen im traditionellen Bachelor- und Masterstudium ist das 
duale Studium quantitativ gesehen zwar immer noch eine überschaubare 
Größe. Betrachtet man jedoch die Entwicklung der Studienanfängerzah-
len im Zeitverlauf, wird ein enormer Anstieg deutlich. Betrug der Anteil 
dualer Studienanfängerinnen und -anfänger an allen Erstsemestern im 
Bundesgebiet im Jahr 2005 noch magere 0,7 Prozent (2.340 Personen; 
AG Bildungsberichterstattung 2018: Tabelle F1-16web), lag die Quote 
im Jahr 2017 bereits bei 5,3 Prozent (27.212 Personen; Mordhorst/Nickel 
2019). Die Einschreibungen im Bereich Pflege und Gesundheit machen 
dabei einen Anteil von fast 16 Prozent aus und haben sich damit im Ver-
gleich zum Jahr 2005 mehr als verdoppelt, wobei allerdings über die Jah-
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re etliche, nicht näher erklärbare Schwankungen zu erkennen sind (vgl. 
Übersicht 1).  
Übersicht 1: Entwicklung des Anteils von Studienanfängerinnen und ‐anfängern 
im Bereich Pflege und Gesundheit im dualen Studium insgesamt 2005–2017 
Quelle:  eigene  Darstellung  auf  Basis  von  AG  Bildungsberichterstattung  (2018:  Tab.  F1‐16web)  sowie 
Mordhorst/Nickel (2019); Angaben in Prozent 
Duale Studienangebote werden in drei Typen untergliedert, deren ge-
meinsames Merkmal die Integration von beruflicher und akademischer 
Bildung ist, wenn auch in unterschiedlicher Ausprägung:  
1. ausbildungsintegrierend (Berufsausbildung plus Studium),  
2. praxisintegrierend (Studium plus längere Phasen in der Berufspraxis) 
und  
3. berufsintegrierend (Berufstätigkeit plus Studium).  
Seit Längerem ist insgesamt ein klarer Trend zum praxisintegrierenden 
dualen Studium beobachtbar (Krone/Nieding/Ratermann-Busse 2019: 
24–25). Die ursprüngliche Idee, eine Berufsausbildung im Betrieb mit ei-
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derungen an die Kooperationsfähigkeit beider Partnerorganisationen. Stu-
dien zeigen, dass sich gerade bei der im Zentrum stehenden Verzahnung 
von Theorie und Praxis oft Qualitätsmängel zeigen (Nickel/Püttmann/ 
Schulz 2018: 381–416). Im Vergleich zur ausbildungsintegrierenden Ver-
sion ist die praxisintegrierende Variante durch eine deutlich losere Kopp-
lung von Theorie und Praxis gekennzeichnet. Bei der Verbindung des 
Studiums mit umfassenderen Praxisanteilen sind die Freiheitsgrade der 
beteiligten Partnerorganisationen größer, weil z.B. die Beachtung von 
Ausbildungsordnungen oder Anforderungen durch Kammerprüfungen ei-
ne weniger ausgeprägte Rolle spielen. 
Im Gegensatz zum allgemeinen Trend zeigt sich bei den dualen Stu-
dienangeboten im Bereich Pflege und Gesundheit jedoch ein diametral 
entgegengesetztes Bild. Hier dominiert nach wie vor das klassische aus-
bildungsintegrierende Studienmodell. So waren in der Datenbank Ausbil-
dungPlus, einem bundesweiten Online-Verzeichnis dualer Studienange-
bote (BIBB 2019), im Mai 2019 insgesamt 114 duale Studienangebote im 
Bereich Pflege und Gesundheit registriert (siehe dazu auch Kapitel 2: 
Verteilung zwischen den Hochschultypen). Die deutliche Mehrheit da-
von, d.h. 85, waren ausbildungsintegrierend, 24 praxisintegrierend, vier 
berufsintegrierend und einer sowohl ausbildungs- als auch berufsintegrie-
rend. 
Studien zeigen darüber hinaus in jüngster Zeit ein sehr dynamisches 
Wachstum dualer Studiengänge im Bereich Sozialwesen/Erziehung/Ge-
sundheit/Pflege: „Während der letzte Fachbereich in der Datenbank des 
BIBB 2004 noch nicht zu finden war, ist der Anteil insbesondere seit 
2013 rasch gestiegen“ (Krone/Nieding/Ratermann-Busse 2019: 25). Mitt-
lerweile liegt der Anteil der dualen Studienangebote in der Fächergruppe 
Sozialwesen/Erziehung/Gesundheit/Pflege bei zehn Prozent (ebd.). 
Ein Problem ist allerdings, dass dual Studierenden häufig nachgesagt 
wird, dass sie besonders leistungsfähig sein müssen, um der Doppelbelas-
tung durch Ausbildung oder Praxisphasen im Unternehmen einerseits und 
einem Hochschulstudium andererseits gewachsen zu sein. Bei der Aus-
wahl der dual Studierenden, welche überwiegend durch die Arbeitgeber 
erfolgt, kommt es deshalb des Öfteren zu einer Selektion, bei der weniger 
auf das Entwicklungspotenzial des Einzelnen als auf vorhandene Schul-
abschlüsse und -noten geachtet wird (Nickel/Püttmann/Schulz 2018: 64–
67). Doch obwohl dieser Studienform in der Wirtschaft nach wie vor oft 
ein elitärer Nimbus anhaftet, weist die Mehrzahl der dual Studierenden 
keinen akademisch geprägten Bildungshintergrund auf (Krone/Nieding/ 
Ratermann-Busse 2019: 34). 
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1.3. Studium ohne (Fach‐)Abitur 
Das Studium ohne schulische Hochschulzugangsberechtigung ist seit 
2009 im gesamten Bundesgebiet möglich. Seitdem hat die Zahl der Erst-
semester, die sich ausschließlich über den beruflichen Weg für ein Studi-
um qualifiziert haben, ein starkes Wachstum erlebt. Im Jahr 2017 betrug 
deren Anteil an allen Studienanfängerinnen und -anfängern im Bundes-
gebiet 2,9 Prozent, was 14.600 Personen entspricht (CHE 2019). Immer-
hin ein Drittel aller Studierenden ohne (Fach-)Abitur kommt aus den So-






Bei der Wahl des Studienfachs spielt die Fächergruppe Humanmedizin/ 
Gesundheitswissenschaften für diese Zielgruppe eine wichtige Rolle. Mit 
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bei den Erstsemestern ohne allgemeine Hochschulreife oder Fachhoch-
schulreife an dritter Stelle hinter den Wirtschafts-, Rechts- und Sozialwis-
senschaften mit einem Anteil von rund 55 Prozent und den Ingenieurwis-
senschaften mit rund 21 Prozent (CHE 2019). Im Längsschnitt lässt sich 
eine kontinuierlich ansteigende Nachfrage beobachten, zumindest mit 
Blick auf die absoluten Zahlen: Wurden im Jahr 2002 nur 23 Erstsemes-
ter ohne (Fach-)Abitur in der Fächergruppe Humanmedizin/Gesundheits-
wissenschaften gezählt, waren es 2010 bereits 429, und 2015 stieg die 
Zahl dann auf 1.343, bevor sie 2017 ihren vorläufigen Höchststand er-
reichte. Prozentual gesehen verläuft die Entwicklung zwar auch deutlich 
aufsteigend, wenn auch nicht ganz so kontinuierlich (vgl. Übersicht 2). 
Eine genaue Aufschlüsselung getrennt nach Humanmedizin (inkl. 
Zahnmedizin) und Gesundheitswissenschaften bezogen auf das Jahr 2017 
zeigt, dass in dieser Fächergruppe rund 90 Prozent der beruflich Qualifi-
zierten (rund 1.508 Personen) in einem gesundheitswissenschaftlichen 
Studiengang und zehn Prozent (rund 171 Personen) in Humanmedizin 
oder Zahnmedizin eingeschrieben sind (CHE 2019). Im Juni 2019 stan-
den interessierten Personen ohne schulische Hochschulzugangsberechti-
gung bundesweit 201 grundständige und weiterführende Studiengänge im 
Bereich Pflege und Gesundheit zur Verfügung (ebd.).  
Allgemein werden die Studierfähigkeit und der Studienerfolg von be-
ruflich qualifizierten Studierenden immer wieder kritisch diskutiert. Zwar 
haben sich die Absolventenzahlen zwischen den Jahren 2007 und 2017 
von knapp 1.900 auf 8.100 Personen gesteigert (ebd.), dennoch zeigen 
Untersuchungen, dass Studierende ohne schulische Hochschulzugangsbe-
rechtigung generell ein höheres Abbruchrisiko haben als traditionelle Stu-
dierende. Hierfür spielen neben leistungsbezogenen Gründen vor allem 
auch Probleme mit dem Zeitbudget und dem Zeitmanagement eine Rolle 
(Wolter et al. 2019: 209).  
Zugleich wird aber auch deutlich, dass diejenigen, die ihr Studium 
fortführen, genauso erfolgreich sind wie ihre Kommilitonen mit allge-
meiner Hochschulreife oder Fachhochschulreife: „Anders als oft befürch-
tet kann von einer Problemgruppe im Studium nicht die Rede sein“ (Wol-
ter et al. 2019: 213). Wichtig für den Studienerfolg dieser Gruppe ist die 
Erkenntnis, 
„dass sich der Hochschulzugang und das Studium für nicht-traditionelle Stu-
dierende nicht als ‚Sprung ins kalte Wasser‘ organisieren lassen, sondern spe-
zifischer begleitender und unterstützender Maßnahmen bedürfen, die insbe-
sondere die Gestaltung des Studiums betreffen“ (ebd.: 214).  
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1.4. Wissenschaftliche Weiterbildung 
Berufstätige aus dem Sektor Pflege und Gesundheit rücken auch zuneh-
mend in den Fokus der Anbieter wissenschaftlicher Weiterbildung (Lull 
2014). Was generell unter wissenschaftlicher Weiterbildung zu verstehen 
ist, darüber gibt es durchaus unterschiedliche Auffassungen. Dennoch hat 
sich auf einer übergeordneten Ebene eine Definition durchgesetzt, wo-
nach es sich um eine akademische Qualifizierung auf Basis eines vorhan-
denen Berufs- und/oder Hochschulabschlusses handelt. Die Formate sind 
vielfältig: „weiterbildende Studiengänge, die zu regulären Abschlüssen 
führen (in der Regel zum Master) und die dann mindestens über ein Jahr, 
meist über zwei Jahre und bei Teilzeitstudium auch noch länger gehen; 
kürzere weiterbildende Programme, die zu Zertifikaten eigener Art füh-
ren; kooperative Programme, die zusammen mit außerhochschulischen 
Einrichtungen initiiert und durchgeführt werden“ (Wolter 2011: 11).  
Zudem folgt die wissenschaftliche Weiterbildung, anders als das her-
kömmliche Bachelor- und Masterstudium, einer marktlichen Logik, da 
sie ihre Finanzierung komplett durch Gebühreneinnahmen sicherstellen 
muss. Die unterschiedlichen Anbieter stehen in einem Wettbewerb mitei-
nander. Doch trotz dieser Besonderheiten zählt die wissenschaftliche 
Weiterbildung inzwischen zu den gesetzlich verbrieften Kernaufgaben 
der deutschen Hochschulen (WR 2019).  
Verlässliche quantitative Daten bezogen auf die wissenschaftliche 
Weiterbildung im gesamten Bundesgebiet zu erhalten, ist allerdings 
schwierig. So ergab eine Anfrage beim Statistischen Bundesamt (2019b), 
dass im Wintersemester 2017/18 der Anteil der Studierenden der Fächer-
gruppe Gesundheitswissenschaften/Humanmedizin im Weiterbildungs-
studium (Bachelorabschluss, Masterabschluss, Zertifikatsabschluss) bei 
8,6 Prozent lag.  
Allerdings entfallen davon 0,7 Prozent auf die Humanmedizin, ob-
wohl es Weiterbildungsstudiengänge in diesem Bereich in Deutschland 
gar nicht gibt. Dies ist nur eine von etlichen Ungereimtheiten im Daten-
satz des Statistischen Bundesamtes. Eine valide quantitative Erhebung 
der Studierenden in den wissenschaftlichen Weiterbildungsangeboten 
z.B. nach Fächergruppen fehlt bislang auf nationaler Ebene (Stifterver-
band 2017: 42–44; Widany/Wolter/Dollhausen 2018; Wolter 2011: 16–
17).  
Es gibt jedoch, wie eingangs erwähnt, inzwischen eine Reihe wissen-
schaftlicher Untersuchungen, deren empirisch abgesicherte Befunde da-
fürsprechen, dass mittlerweile eine hohe Nachfrage nach berufsbegleiten-
den Weiterbildungsangeboten im Bereich Pflege und Gesundheit besteht. 
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So beispielsweise die zahlreichen Analysen bezüglich des von 2011 bis 
2020 laufenden Bund-Länder-Förderprogramms „Aufstieg durch Bil-
dung: offene Hochschulen“, welches vor allem dem Aufbau wissen-
schaftlicher Weiterbildungsangebote dient. Insgesamt 109 Hochschulen 
und acht außerhochschulische Einrichtungen aus ganz Deutschland setzen 
hier entsprechende Projekte um. Erhebungen zeigen, dass der Bereich 
Pflege und Gesundheit in diesem Kontext inzwischen eine hohe Relevanz 
besitzt. Gemäß den jüngsten Daten entfallen 19,8 Prozent der Angebote 
auf diese Fachrichtung.  
Damit liegt der Bereich Pflege und Gesundheit bei den Förderprojek-
ten an zweiter Stelle hinter den Ingenieurwissenschaften, um die sich 
rund 25 Prozent der wissenschaftlichen Weiterbildungsangebote drehen 
(Nickel/Schulz/Thiele 2019: 39–46). Bei den Angeboten im Bereich Pfle-
ge und Gesundheit zeigt sich ein breites inhaltliches Spektrum, welches 
u.a. „Hebammenwissenschaften“, „Angewandte Pflegewissenschaften“, 
Patientensicherheitsmanagement“, „Informations- und Versorgungskonti-
nuität“, „Pflege“, „Evidenzbasierte Pflege“, „Therapeutic Research“, 
„Pflegedidaktik“, „Interprofessionelle Gesundheitsversorgung“ oder „Be-
triebliches Gesundheitsmanagement“ umfasst.  
Weiterhin fällt auf, dass es sich bei fast drei Viertel der Angebote im 
Bereich Pflege und Gesundheit um Kurzformate (u.a. Zertifikatsprogram-
me/-kurse sowie CAS Certificates of Advanced Studies oder DAS Dip-
lomas of Advanced Studies) handelt, die sechs bis 30 Kreditpunkte 
(ECTS) umfassen. Ein möglicher Grund dafür ist, dass kürzere Wei-
terbildungsformate besser mit den Anforderungen im parallellaufenden 
Job vereinbart werden können als über mehrere Semester laufende Stu-
diengänge. Auch die geringeren Gebühren könnten eine Rolle spielen. 
Zurückgeführt werden kann die wachsende Zahl gesundheitswissen-
schaftlicher Weiterbildungsangebote auf die „gestiegenen Anforderungen 
an MitarbeiterInnen, die mit technischen Veränderungen, Personalknapp-
heit und zunehmendem wirtschaftlichem Druck konfrontiert sind“ (Hage-
mann 2017: 33). Bei den Teilnehmenden handelt es sich in der Regel um 
Personen mit beruflichen und familiären Verpflichtungen, was mit diver-
genten Zeitbudgets, Lerngewohnheiten und Lernzeiten einhergeht und zu 
einem Bedarf an zeitlich und räumlich flexiblen Studienmodellen führt. 
Vorteile zeigen sich in diesem Kontext insbesondere durch die individu-
elle Anpassung an den Lebensrhythmus sowie die Möglichkeit, das Lern-
tempo und die Vertiefungsmöglichkeiten flexibel bestimmen zu können.  
Weiterhin ist die Berücksichtigung der Berufserfahrung der Teilneh-
menden durch den Einsatz einer spezifischen Didaktik sowie die Mög-
lichkeit der Anrechnung von beruflich erworbener Kompetenzen von 
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zentraler Bedeutung (Eiben/Mazzola/Hasseler 2018; Feigl et al. 2016; 
Thiele/Nickel/Schrand 2019).  
2. Verteilung zwischen den Hochschultypen 
Bezogen auf die weitere Entwicklung des deutschen Hochschulsystems 
ist es generell eine wichtige Frage, welche Rollen die unterschiedlichen 
Hochschultypen bei den stattfindenden Akademisierungsprozessen der-
zeit spielen und zukünftig weiterhin spielen könnten oder sollten. Vor 
diesem Hintergrund soll noch ein genauerer Blick darauf geworfen wer-
den, wie sich die drei untersuchten Studienformen im Bereich Pflege und 
Gesundheit und die Studierenden auf die unterschiedlichen Hochschulty-
pen verteilen. 
Eine Recherche in der Datenbank „AusbildungPlus“ (BIBB 2019) 
zeigt, dass hier im Mai 2019 insgesamt 1.732 duale Studiengänge ver-
zeichnet waren. Davon stammten 164 aus den Fächern „Sozialwesen/Er-
ziehung/Gesundheit/Pflege“, welche in einer Kategorie zusammengefasst 
sind. Davon sind 114 duale Studien dem Bereich Gesundheit und Pflege 
zugeordnet, was einem Anteil von 6,6 Prozent an allen in der Datenbank 
AusbildungPlus verzeichneten dualen Studiengängen entspricht. Nachfol-















Die Fachhochschulen (FH) bzw. Hochschulen für angewandte Wissen-
schaften (HAW) dominieren hier also eindeutig. Dieser Befund korres-
pondiert mit den Ergebnissen anderer Erhebungen, wonach das duale Stu-
dium generell überwiegend an Fachhochschulen angeboten wird (AG Bil-
dungsberichterstattung 2018: Tab. F1-16web; Nickel/Püttmann/Schulz 
2018: 18–22). Dieser Trend lässt sich auch bezogen auf gesundheitswis-
senschaftliche Studiengänge allgemein im Bundesgebiet erkennen. So 
schrieben sich 91 Prozent der Erstsemester dieser Fachrichtung im Jahr 
2017 an einer FH/HAW ein (StaBA 2019c).  
Ähnliches lässt sich auch über die Studienanfängerinnen und -anfän-
ger ohne (Fach-)Abitur sagen: Von denjenigen, die sich 2017 in einen ge-
sundheitswissenschaftlichen Studiengang eingeschrieben haben, taten 
dies neun Prozent an einer Universität. 90,5 Prozent gingen an eine FH/ 
HAW und nur 0,5 Prozent begannen an einer Pädagogischen oder Theo-
logischen Hochschule (StaBA 2019d). 
Wie bereits festgestellt, sind Studien zur Vermessung der wissen-
schaftlichen Weiterbildung in Deutschland bislang kaum vorhanden und 
zudem stehen hierzu auch keine umfassenden Online-Portale oder Daten-
banken zur Verfügung. Deshalb lässt sich über die Verteilung der Ange-
bote sowohl im Allgemeinen als auch speziell im Bereich Pflege und Ge-
sundheit nur ausschnittsweise etwas sagen. Zu den momentan aussage-
kräftigsten Datenquellen gehören auch hier wieder die Erhebungen im 
Rahmen des Bund-Länder-Wettbewerbs „Aufstieg durch Bildung: offene 
Hochschulen“ (vgl. Kapitel 1.4). Bezogen auf die Verteilung der gesund-












gab sich im Mai 2019 die in Übersicht 4 dargestellte Momentaufnahme, 
die ebenfalls klar zugunsten der FH/HAW ausfällt. 
3. Schlussfolgerungen und Ausblick 
Die zurückliegenden Ausführungen haben gezeigt, dass berufserfahrene 
Studierende quantitativ gesehen eine wichtige Rolle bei der Akademisie-
rung von Berufen im Sektor Pflege und Gesundheit spielen. Bezogen auf 
die drei untersuchten akademischen Bildungsformate – duales Studium, 
Studium ohne (Fach-)Abitur und wissenschaftliche Weiterbildung – 
konnten sowohl ein starkes zahlenmäßiges Wachstum gesundheitswis-
senschaftlich ausgerichteter Qualifizierungsangebote als auch ein starker 
Anstieg der Studierendenzahlen in diesem Fachgebiet nachgewiesen wer-
den. Darüber hinaus wird deutlich, dass sich Akademisierungsprozesse in 
den Gesundheitsberufen überwiegend in den FH/HAW abspielen. Uni-
versitäten sind beim dualen Studium, dem Studium ohne (Fach-)Abitur 
und auch in der wissenschaftlichen Weiterbildungsangeboten im Bereich 
Pflege und Gesundheit nur begrenzt präsent. 
Die Gründe dafür liegen auf der Hand: FH/HAW sind traditionell an-
wendungsorientiert, d.h. sie besitzen eine jahrzehntelang erprobte und 
ständig weiterentwickelte Expertise bei der Bildungsarbeit an der Schnitt-
stelle zwischen Theorie und Praxis. Dadurch erreichen sie Zielgruppen, 
die Universitäten bislang weit weniger ansprechen:  
„Nur mit ihnen gelingt es, Bildungsreserven aus Schichten anzusprechen, die 
jedenfalls im gegenwärtigen Schulsystem den Weg zur Universität klassi-
schen Zuschnitts nicht finden, ohne der Gefahr zu erliegen, die akademischen 
Abschlüsse qualitativ abzusenken“ (Müller-Bromley 2013: 96).  
Die Crux ist jedoch, dass der deutsche FH/HAW-Sektor insgesamt weni-
ger Studienplatzkapazitäten aufweist als der Universitätssektor, obwohl 
die Nachfrage nach Qualifizierungsmöglichkeiten, die Berufsausbildung 
und Berufstätigkeit mit einem Studium verbinden, derzeit nicht nur im 
Bereich Pflege und Gesundheit, sondern in vielen Branchen steigt (Els-
holz/Jaich/Neu 2018). Das betrifft sowohl das traditionelle Bachelor- und 
Masterstudium als auch das lebenslange Lernen in Form der wissen-
schaftlichen Weiterbildung. Forderungen und politische Initiativen, vor 
diesem Hintergrund die Studienplatzkapazitäten an den FH/HAW zulas-
ten der Universitäten auszubauen, sind bislang alle im Sande verlaufen. 
Von daher wird der Druck auf die Universitäten weiterwachsen, sich mit 
dieser Entwicklung auseinanderzusetzen und mit der verstärkten Bereit-
stellung geeigneter Studienangebote darauf zu reagieren. 
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Darüber hinaus stehen Hochschulen insgesamt vor der Herausforde-
rung, in ihren Lehrveranstaltungen eine inhaltliche Verzahnung von The-
orie und Praxis vorzunehmen, denn auch Absolventen eines traditionellen 
Vollzeitstudiums müssen sich in der Regel nach dem Studienabschluss 
einen Arbeitsplatz außerhalb der Wissenschaft suchen:  
„Aus diesen Entwicklungen und zum Teil widersprüchlichen Anforderungen 
ergibt sich auch eine Reihe von Forderungen, die Gestaltung von Lehr-Lern-
Prozessen in der Hochschule betreffend. Zum einen muss der Anschluss an 
Erfahrungswissen ermöglicht werden, etwa dadurch, dass Lernen sich auch an 
den Anforderungen des beruflichen Alltags orientiert, dass Praxisfälle aus 
dem Berufsleben der Studierenden als Lernmaterial mit einbezogen werden, 
vor allem aber dadurch, dass problembasiertes Lernen ermöglicht wird“ (Pel-
lert 2016: 80).  
Für berufserfahrene Studierende spielt die Theorie-Praxis-Verzahnung 
eine noch wesentlichere Rolle als für traditionelle Studierende, denn ein 
erheblicher Teil ihres Kompetenzerwerbs hat in der Praxis stattgefunden 
bzw. findet weiterhin statt. Daher ist der Einbezug der Berufspraxis in 
den entsprechenden akademischen Bildungsangeboten des Bereichs Pfle-
ge und Gesundheit ein wichtiges Thema (Breuckmann 2018). Ob Theorie 
und Praxis eher nebeneinanderstehen oder tatsächlich miteinander ver-
zahnt sind, ist eine Frage der didaktischen Kompetenz der Lehrenden, 
welche dafür spezifische Methoden benötigen. Hier gibt es oft noch Qua-
lifizierungsbedarf.  
Auf jedem Fall lässt sich feststellen, dass bei der Planung und Ent-
wicklung von gesundheitswissenschaftlichen Studienangeboten ein be-
sonderes Augenmerk darauf gelegt wird, dass die Lehrinhalte einen star-
ken berufspraktischen Bezug aufweisen (Flaiz et al. 2014). Ob und in 
welcher Weise sich eine akademische Aus- bzw. Weiterbildung für be-
rufserfahrene Personen ideell und materiell auszahlt, darüber liegen bis-
lang keine abgesicherten Erkenntnisse vor. Eine interessante Forschungs-
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